Apendiks 28.95
City of Kent
Estado ng Washington

Kung naniniwala kang ikaw ay nadiskrimina dahil sa iyong lahi, kulay ng
balat, o bansang pinagmulan (kabilang ang limitadong kahusayan sa Ingles),
ng mga programa o aktibidad ng ahensya, maaari kang maghain ng isang
pormal na reklamo.

Mga tagubilin: Mangyaring sagutan ang form sa ibaba at ipadala ito sa: Att;
Complaints, 220 4th Ave S Kent, WA 98032

0 mag-email sa: TitleVi@Kentwa.gov

Tagalog

Form ng Reklamo ng Titulo VI

Para sa Paggamit lamang ng Ahensya
Received / /
Response / /
Report / /
Briefing / /

Ang Inyong Pangalan:

Ang Numero ng lyong Telepono:

Pinakamabuting oras para makipag-ugnay sa iyo tungkol sa reklamong
ito:

[J7am —10am [J10am-1pm [ Jipm-4pm []4pm—7pm

Ang lyong Email address:

Ang lyong address na Pangkoreo: (Kalye/PO Box, Lungsod Estado, Zip)

Diskriminasyon dahil sa: Petsa ng diumanong
insidente:
[JLahi [JKulay ng balat |:|Bansang Pinagmulan (kabilang ang limitadong kahusayan sa Ingles)
Pangalan, address, at numero ng telepono ng (mga) taong diumano ay nagdiskrimina sa iyo.
Pangalan Lungsod Estado Zip numero ng telepono
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Estado ng Washington

Tagalog

Form ng Reklamo ng Titulo VI

Mangyaring ipaliwanag kung ano ang nangyari, kung bakit pinaniniwalaan mong nangyari ito, at kung paano ka
nadiskrimina. Isaad kung sino ang kasangkot. Siguraduhing nakasaad kung ano ang pakiramdam mong ibang pagtrato
saibang tao kumpara sa iyo. Kung mayroon kang anumang iba pang impormasyon tungkol sa kung anong nangyari,

mangyaring ilakip ang mga sumusuportang dokumento sa form na ito.

MANGYARING KUMPLETUHIN ANG PAHINA 3 NG FORM NA ITO
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Tagalog

Form ng Reklamo ng Titulo VI

Estado ng Washington
KARAGDAGANG IMPORMASYON

Anong remedyo ang iyong hinahangad para sa diumanong diskriminasyon? Mangyaring tandaan na ang prosesong
ito ay hindi magreresulta sa paghabayad sa mga pinsalang parusa o kompensasyong sa anyo ng pananalapi.

llista ang sinumang iba pang mga taong dapat naming makaugnayan para sa karagdagang impormasyon bilang
pagsuporta sa iyong reklamo. Mangyaring isama ang mga numero ng kanilang telepono, address, email address,
atbp.

Pangalan Lungsod Estado Zip Email numero ng telepono

llista ang anumang iba pang mga ahensyang kung saan inihain mo ang parehong reklamo:

Pangalan Estado

Pirma: (KAILANGAN): Petsa:
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Tagalog

Form ng Reklamo ng Titulo VI

Estado ng Washington Clty Of Kent
Mga Pamamaraan sa Reklamo ng Titulo VI

Kung naniniwala kang ikaw ay nadiskrimina dahil sa iyong lahi, kulay ng balat, o bansang pinagmulan,
may karapatan ka, kung gayon, na maghain ng isang pormal na reklamo sa WSDOT sa loob ng 180
araw ng diumanong insidente.

PAANO MAGHAHAIN NG REKLAMO
1. Kumpletuhin ang Form ng Reklamo ng Titulo VI, na sinasagutan ang bawat tanong.
2. Mangyaring ipadala ito sa:

. 220 4th Ave S Kent, WA 98032
* 0 mag-email sa: Titlevi@Kentwa.gov

Sa oras ha matanggap ng form ng reklamo ng ito, pag-aaralan ito upang masigurong ito ay kumpleto.
Isang abisong kinikilala ang pagtanggap ay ibibigay sa loob ng 10 araw ng tanggapan. Pagkatapos, ang
reklamo ay ipapasa sa ahensyang nagkakaloob ng pederal na pagpopondo sa pamamagitan ng
Kagawaran ng Transportasyon ng Estado ng Washington-Tanggapan ng Pantay-pantay na Oportunidad.
Ang ahensyang nagkakaloob ng pederal na pagpopondo ay responsable sa lahat ng desisyon tungkol sa
kung ang reklamo ay dapat na tanggapin (at maimbestigahan), maipawalangsaysay, o mai-refer sa iba
pang ahensya.

Kapag nagpasya ang ahensyang nagkakaloob ng pederal na pagpopondo kung tatanggapin,
ipapawalang-saysay, o ililipat ang reklamo, aabisuhan nito ang nagrereklamo, at iba pang mga ahensya
(kung naaangkop) pagdating sa katayuan ng reklamo.

Ang mga pamamaraang ito ay hindi nagkakait ng iyo ng karapatang maghain ng isang pormal na
reklamo nang direkta sa mga ahensyang nagkakaloob ng pederal na pagpopondo o maghanap ng
pribadong abogado para sa mga reklamong nagsasaad ng diskriminasyon. Ipinagbabawal ng pederal na
batas ang pananakot o paghihiganti laban sa iyo sa anumang uri

Saklaw ng mga pamamaraang ito ang lahat ng reklamong inihain sa ilalim ng Titulo VI ng Batas ng mga
Karapatang Sibil ng 1964 gaya ng binago at ng Batas sa Pagpapanumbalik ng mga Karapatang Sibil ng
1987, na nauugnay sa anumang programa, serbisyo, o aktibidad na pinangangasiwaan

ng City of Kent , pati na rin ang mga sub-recipient, tagasangguni, at kontratista.
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